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宅言;:.緒 日
われわれの身体の約2/3は水で構成され，生体lと必
要な種々の物質の多くもそれに溶解して存在し，之
一等は質的，量的に生体の Homeostasisを維持する。 
臨床上体液の変化を知ることは諸疾患の病態の解明
及びその治療対策上重要な乙とである。健康人に於 
ては体液の量及び組成は恒に一定の範囲lζ調整され
ているが，これが主として健全な腎機能に依存して
いることは，近年の腎生理学の教えると ζろである。噌
それ故腎疾患に於てその機能の低下する際は，体液
K量的並びに質的破綻がみられることは当然推測さ
れる。腎疾患に於ける血液組成に関する研究が多数
報告されているにも拘らず，体液諸相並びにそれと 
腎機能との関連を対比検討した報告は少い。著者は 
腎疾患に於て体液諸相とクリアランス法により測定
された腎機能とを相対比しながら検討し，その病態
の解明をせんと試みた。
第 1章検査方法
健康人 9例(男 4例，女 5例〉及び当科に入院せ
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iT 
る諸種腎疾患 45例を対象とし 55固に亘り体液諸相
即ち全体水分量 (TBF)，細胞外液量 (ECF)，細胞
内液量(ICF)，循環血疑量 (PV)，循環血液量 (BV)
循環血球量 (BCV)を測定し， 之等と糸球体漉過値
(GFR)，腎血疑流量 (RPF)，瀦過率 (FF)，尿細管
排世極量 (Tm)，血紫総蛋白 (TP)，血援アルブミン
(Alb)，血紫謬質惨透圧 (COP)等との関係を検索し
た。検査症例はすべて入院後食塩 1日5grに制限，
蛋白摂取量は 1 日体重 1kg 当り 0.5~ 1. 0gr とし，少
くとも 1週間の安静臥床後検査を施行，各種腎機能
検査はすべて 1週間以内，大部分は体液諸相測定K 
引続き施行し，各検査時の病態に変動を生じないよ
うに留意した。
TBFの測定には N-AcetylaminoAntipyrin 
(NAAP第一製薬 2%注射液〉を使用，早朝空腹時に
施行，被検者は排尿後身長体重を測定，検査前30分
及び検査終了まで、仰臥安静を保させる。第 1回採血
後正中静脈より 50ccの NAAP液を 10分聞かけて
正確に注入し中間時聞を O分とする。臨床的lζ浮腫
を認めぬ例では 3 時間後，浮腫を認める例では 5~6
時間後他側の正中静脈より第2回の採血を施行同時
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Iζ排尿，此の血紫及び尿l乙就て NAAP濃度を測定 
し，次式より TBFを計算した。此の際 NAAPの
定量は Brodie(1)の方法lとより測定した。
TBF(l)= 
NAAP注入量(mg)一尿中排世量(mg〉
設監福宮ijp血紫
ECFの測定は ThiocyanateSpaceの測定をも
って之に当てた。 20mg/kgの NaSCN(第一製薬 
5%注射液〉を前記 NAAP注入2時間後に注入し第 
2回の採血を NAAP測定の採血と同時に施行する
ようにし，次式より ECFを計算した。 SCNの定量
には CrandaJAndarson試薬を使用した。 
SCN注入量(mg)一尿中排世量(mg)
ECF(l)=ー十一一一一一一一十一一 一一 一一一1 時間(3 ~4時間)後の血摂 
SCN濃度(mg/l) 
ICFは TBFとECFの差より計算した。
PVの測定は T1824(第一製薬 0.5%注射液)をも
って Gregersen(2; 10分法に従い施行，次式より計
算した。
T1824注入量(mg)x100 PV(cc)ー  18 一一一一
一血柴1'1824濃度(mg/dl) 
BV，BCVの測定， BVは次式Kより計算し， BCV 
は BVとPVとの差より計算した。 
PVx100
BV= 一一一一一一一一一一一一100-ヘマトクリット{直(%)
血液凝固阻止剤としてはへパリンソーダを使用し
fこ。体液諸相の表現には体重%をもってすることが
慣用とされてきたが，著者は脂肪量及び浮腫液の体
重応対する影響を考麗し， David et al(3)の説K従 
い体表面積 prom2Iζて表現した。
腎クリアランス法は Go刷 ng，.Chasis，Smith 
の標準法に準拠して施行， GFRは CThiosulfate， 
RPFは CPAH，Tmは TmPAHrc.より測定した。
TPは Abbe氏屈折計 lとより，血撲蛋白分屑は 
Tiselius電気泳動装置により測定した。叉 KOPは 
大野の式(4)に従い算出した。血緊 Na，Kは焔光光
度計Iとより， Clは Shales & Shales法により測定
し?こ。
疾患の病型分類は臨床症状，各種腎機能検査成績，
腎生検所見を考慮し，次の如く分類した。 1)急性腎
炎 2)慢性腎炎工型(高血圧を伴わないもの) 3)慢 
性腎炎E型(高血圧を伴うもの) 4)ネフローゼ症候
群工型(腎炎徴候の認め難いもの) 5)ネフローゼ症
候群E型(腎炎徴候の明らなもの) 6)末期腎炎 (7 
腎硬化症
第 2章検査成績
健康人の体液諸相は第 1表に示した。腎疾患に於
ける病型別の体液諸相及びその他の諸検査成績並び 
l乙各種腎機能検査成績は第2表に示す如くである。
第 1表健康人体液構成 
(L/m2) 信頼限界 棄却限界 (L/m2) (L/m2) 
1.825 +0.26循環血張量 
3.3585十 0.6965循環血液量 
1.539 +0.246循環且球量 
8.92 +0.82細胞外液量 
全体水分量 18.76 +1.36 
細胞内液量 9.85 +0.65 
第 1節循環血紫量，循環血液量
並びに循環血時量
第 1項健康例
健康人男女9例に於ける PV，BV，BCV，は第 1
表l乙示す如くであり， PVは体重%では 4.8土0.13% 
となり従来の報告と一致する。 BV，BCVも叉従来
の報告と一致する。
第2項腎疾患例(図。
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PVは急性腎炎では 3例正常上界 1例正常下界を
示す。慢性腎炎 18例中工型 10例は何れも正常範囲
内にある。 E型 8例9回の測定で 1例増加，他は正
常範囲内にあるが正常上界を示すものが多い傾向が
ある。ネフローゼ症候群 16例中工型 2例正常上界，
1例正常下界を示す。 E型 14例 20回の測定で， 12 
例正常上界， 7例正常下界， 2例正常値を示す。末
期腎炎は 1例増加， 1例正常上界， 2例正常下界を
示す。腎硬化症は 1例増加， 2例正常上界， 1例正
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図1. 病型別 P.V.B.V. B.C.V. 
病型別循環血援量 病型別循環血液量 病型別循環血球量
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常下界を示す。 I乙高値を示す例では PVは何れも正常範囲にある。 
一口一一 目 向 。
酔一
一 企 ・
一 
一
・ 
一
一 
/ 
BVは急性腎炎では正常上界 1例， 正常値 1例， GFRが 50cc/min迄の低下では，何れの症例lとても
正常下界2例を示す。慢性腎炎では工型9例中減少 PVは正常範囲にあるが， 50cc/min以下を示す例で 
1例他は正常範囲内にあるが正常下界K属するもの 慢性腎炎E型 1例，腎硬化症 1例，末期腎炎 1例に
が多い。 E型は減少 1例他は正常範囲内にある。ネ PVの増加がみられる。 これ等は何れも心不全が合
フローゼ症候群では工型で正常上界 1例，正常下界 併している。
2例， IT型 14例 18回の測定で減少2例，他は正常 図 2. Plasma Volumeと GFR. 
範囲内lとあるが正常下界に属するものが多い。末期 l' V 
d 
腎炎では減少2例，正常下界2例を示す。腎硬化症
y 
- i l - -
では全例正常範囲内にあるが2例は正常上界を示
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BCVは急性腎炎4例中 2例減少， 2例正常下界を . 1・14
・
・
・J- I B E l l i - - '示す。慢性腎炎 15例中工型9例では 5例軽度乃至
句柚同一
一 
-x
…
中等度減少， 4例は正常範囲内にある。 E型 6例で
は3例減少， 1例増加， 2例正常を示す。ネフロー
ゼ症候群 16例中工型2例 3回の測定で 1例減少 1
例正常を示し，臨床症状の改善K伴い増加を示す。 GfR 
E型 14例 18回の測定で 12例減少， 5例正常下界， 50 I白 150 cCjr1.m 
l例増加を示す。末期腎炎は全例高度減少を示す。 PVとRPFとの関係(図 3，):RPFが正常乃至増
腎硬化症では 1例軽度減少， 1例正常， 1例軽度増 加を示す例並びに RPF300cc/minまで低下してい
加を示す。 る例では PVは何れも正常範囲にある。 300cc/min
第3項腎機能との関係 以下の症例中慢性腎炎E型 1例，腎硬化症 1例，末 
PVとGFRとの関係(図 2): GFRが正常並び 期l胃炎 1例lζPVの増加がみられる。此の 3例は何
----•• 
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-2132ー 千
葉
医 学 ぷ』 J:S;
雑
誌 第 35巻
れも心不全の合併が認められた。 図 5. Plasma Volumeと TmPAH.
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PVとFFとの関係(図 4):FFの上昇せる 9例
中末期腎炎 117U，FFが正常範囲にある 10例中腎硬
化症 1例， FF低下せる 33例中慢性腎炎E型 1例に 
PVの増加を認めるが他はすべて FFの高低を問わ
ず PVは正常範囲にある。 PVの増加を示した 3例
示す。他は RPFの高低を問わず BVは正常範囲lと
ある。 BCVとの関係では RPF，BCV共に低下を示
す例が多いが，此の間l乙有意の関係は認められない。 
図 6. B.C.V.と GFR
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BV及び BCVと FFとの関係: FF低下を示す
慢性腎炎 I型 1例，ネフローゼ症候群E型2例，末
id 可
。 期腎炎2例で BVの減少を認める他 FFの高低を0.2 0.3 4 .10
FF 
PVと TmPAHとの関係(図 5): TmPAH正常
乃至高値を示す例並びに TmPAH40mgjmin迄低
下せる例では PVは何れも正常範囲にある。 40mgj 
min以下の例で慢性腎炎II型 1例，末期腎炎 1例，
腎硬化症 1例l乙PVの増加を認める。 
BV及び BCVと GFRとの関係: BVとは特に
一次的な関連は認められぬが， BCVとGFRとの関
係(図的に於て GFRと BCVの減少は相伴う傾向
を示し， 特KGFR50ccjmin以下に低下せる例に
於ては平行して減少する傾向が著明である。 
BV及び BCVと RPFとの関係: RPF200ccj 
問わずはBVは正常範囲にある。 BCVとの関係で
は FF低下を示す 29例中 BCV減少 18例，正常9
例，増加 2例であり， FF正常範囲の 10例では BCV
の減少 4例，正常4例，増加 2例， FF上昇を示す 8
例中 BCV減少 5例，正常2例，増加 1例が認めら
れる。 
BV及び BCVと TmPAHとの関係: TmPAH 
の如何を問わず BVは正常範囲にあるもの多く， 
TmPAH30mgjmin以下に低下せる例で 5例1'(.BV 
の減少が認められる。 BCVとの関係では TmPAH 
30mgjmin以下に低下せる症例では BCVの減少を
示すものが多い。 
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17例増加， 3例正常を示す。末期腎炎は 2例正常， 
第 2節細胞外液量 2例増加を示す。腎硬化症では 2例正常上界， 2例
第 1項健康例 、 増加を示す。一般に病型を問わず浮腫の認められる
健康人男女 9例に於ける ECFは第 1表に示す如 症例は全例増加を示す。
くで，体重%では，25.5:t0.75%で従来の報告に一致 ，第3項 腎機能との関係
する。 GFRとの関係; GFR正常乃至増加を示す 13例
第2項腎疾患例(図 7) 中 ECFの増加するもの 10例， GFR低下を示す 40
急性腎炎では 1例正常下界， 3例増加を示す。慢 例中 ECFの増加するもの 26例である。ネフローゼ
性腎炎では I型で 4例正常上界， 6例増加を示し， 症候群では 23例中 18例rc.GFR低下 ECFの増加 
E型で 2例正常下界， 5例正常上界， 2例増加を示 を認める。
す。ネフローゼ症候群では I型は全例増加， r型で RPFとの関係: RPF正常乃至増加を示す 18例
図 7. 病型別 T.B.F.，E.C.F，I.C.F， 
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中 ECFの増加するもの 12例， RPF低下を示す 34
例中 ECFの増加するもの 22例である。
FFとの関係:FFが著明に低下或いは上昇する子
例l乙於て ECFの増加が著明に表われてくる傾向が
存するようにみられる。 
TmPAHとの関係:TmPAH正常乃至増加を示す 
15例中 ECF増加を示すもの 9例， TmPAH低下を
示す 25例中 ECFの増加を示すものは 16例である。
第 3節全体水分量及び細胞内液量
第 1項健康例
健康人男女 9例に於ける TBF，ICFは第 1表l乙 
示す如くで， TBFは体重%で示すと 55.8士1.04% 
で， ICFと共に従来の報告にほぼ一致する。 
第2項腎疾患例
TBF:急性腎炎は増加 1例，正常2例，減少 1例
である。慢性腎炎では工型で正常5例，増加 5例， 
E型で正常3例，増加 6例を示す。ネフローゼ症候
群では I型で正常上界 1例，増加 2例， r型で正常
上界 3例，他は増加を示す。末期腎炎は正常上界 1
例，正常 1例，増加2例を示す。腎硬化症は減少 1
例，他は増加を示す。 
ICF:急性腎炎は増加 1例，正常 1例，減少 2例
を示す。慢性腎炎では工型で正常下界 4例，正常上
10 
且 ι
寸ー
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雑 
界2例，増加4例， I型で正常上界3例，増加l6例
を示す。ネフローゼ症候群では工型で正常上界2例
増加 1例， I型で減少2例，正常下界 4例，正常上
界 4例，増加9例を示す。末期腎炎は正常下界2例
増加2例を示す。腎硬化症は減少 1例，増加3例を
示す。浮腫を認める症例では TBFの増加のみなら
ずにFもまた増加を示すものが多い。
第3項 TBF，ICFと腎機能との関係 
TBFとGFR，RPF，FF，TmPAHとの関係 :ECF
わず PVは正常範囲内にある。
F‘V 
3.0 
とE.C.F.P.V.図 9.
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と之等との関係と同様の傾向を示す。急性腎炎及び
腎硬化症の各 1例に於て GFR，RPF，TmpAH低
下と TBF05減少を示すが， FF は前記症例中急J性 1.0 
腎炎例は低下，腎硬化症例は上昇を示す。 
ICFとGFR，RPF，FF，TmPAHとの関係:之も 第3項全体水分量，細胞外液量と血緊謬
質惨透圧， Albumin，Total ProteinTBFと同様の傾向を示す。急性腎炎2例，ネフロ
ーゼ症候群E型 2例，腎硬化症 I例計 5例で GFR， 
RPF，TmPAHとICFの減少を示すが， FFは前記
症例中腎硬化症例のみ正常上界を示し，他は低下を
示す。
第 4節 体液諸相相Eの関係
第 1項全体水分量と細胞外液量及び
細胞内液量との関係 
TBFとECFとの関係〈図 8)病型の如何を問わ
ず両者の増減は平行する。
図 8. T.B.F. .cE.C.F. 
T.B.F 
L/m1 
30 ロ 
却|L二二二二__二__二:
との関係 
TBF，ECFとCOPとの関係(図 10)COPの減
少に伴い TBF，ECFは増加する。此の関係は ECF 
K於てネフローゼ症候群で特K顕著である。 COP
が 200mmH20より低下すると ECFの増加は著明
で明らかに浮腫が証明される。 
TBF，ECFとAlb，TPの聞にも同様の傾向が認
められ， Alb2.0g/dl，TP 6.5g/dl以下に低下すると 
ECFの増加は著明で，明らかに浮腫が証明される。
第4項 細胞外液量と血紫電解質濃度
との関係 
ECFとPlasmaNa: ECFの高低に拘らず Naは
正常範囲を示すもの多く， Naの低下を示すものは 
6例，増加を示すものは 4例である。 
ECFとPlasmaCl: Clも正常範囲内のものが多
:。
[， 
く，増加を示す 11例中 8例はネフローゼ症候群で
ある。ネフローゼ症候群は正常上界を示すものが多
~'o 
第 3章 総括並びに者按
20 
LJm2ι C.F 健康人の体液諸相:PVの測定法として色素法を
TBFとICFとの間にもほぼ同様の傾向がみられ
る。 
ICFとECFとの比は健康人ではほぼ1.1を示す。
腎炎では此の比の変動lζ一定の傾向はみられない。
ネフローゼ症候群T:'は此の比の低下する傾向がみら
れる。
第2項循環血疑量と細胞外液量との関係
図 91乙示す如く心不全の合併せる末期腎炎，腎硬
化症，慢性腎炎E型の 3例以外は ECFの高低を問
使用する際問題となるのは， 1)色素の混合の完了
する時期 2)色素の血管外消失の二点であろう。
後者に就ては色素の消失曲線を零時に外挿する方法
がとられる。 Gregersen(2)は T1824を用いて注射後 
10分で採った 1ケの血液標本を用いて測定する方
法を提唱(10分法)しその値は誤差を無視出来ると
言う。 中西山は色素の消失曲線は 1~2 時間の経過
では 1 ケ，以後の経過では 2~3 ケの指数曲線の和で
表わされることを示し， 健康人では Gregersen10 
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図 10. C.O.P. と T.B.F. C.O.P.と E.C.F. 
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分法による値は 1ケの指数曲線外挿法による値とほ
ぼ一致すると言う。 中西は色素注射後1O~30 分で
は混合は未完であると言う。 それ故 10分法の値は
近似値を示す訳で之氏約 6%を加えたものが PVで
あると言う。 10分法は臨床的方法としては充分使
用にたえうると考えられる。近年放射性同位元素を
利用して PV，BV，BCVの測定も行われる。 
. Criopell (6)，Inkley(7)は p31と T1824を併用して 
PVを測定し， Nackman仰は p32を使用して BCV
を測定し， T1824 Iとよる値とほぼ一致した値を得たと
報告している。著者の測定せる PV，BV，BCVは
第 l表の如くで，浅野〈9〉，阿部(10)等の報告とほぼ一
致せる成績を得た。 
ECFの測定法としてのロダンソーダ法Kは多く
の批判がある。 Crandall& Anderson(l1)は SCNが
赤血球中に入り唾液や消化液中lとみられると指摘し
た。 Scheinberg & Kowalski(2)は extravascular 
Thiocyanate Spaceの測定に用いた範囲の濃度で 
SCNの約 1/3は血液の nondiffusibleComponent 
と結合する。此の際主として Albuminと結合する
と言う。 Overman & Feldman (3)は発熱状態で 
SCN Spaceの異常な増加をみ，その理由を細胞膜
の透過性允進の為と推定している。砂原(14)は SCN
は細胞膜を透過すると言い SCN法は広義の細胞膜
透過性の指標となり得るので、はないかと述べてい
る。しかし Moister & Fries(15)は SCNの代謝と
尿以外からの排世量は測定に用いる程度の量に関す
る限り無視し得ると言う。従って ECFの測定には
種々の物質が応用され吟味されている。即ちBrom， 
iala 
1 
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Mannitol，Thiosulfate，Inulin等が使用されてい
る。 Gaudino16 )は Inulin 域を測定し，犬で 20.9~ 
23.2% 体重，人では 15~16% 体重で SCN よりかな
り小さいことを示した。阿部(0)は Mannilol域を
測定し 18.2~21.6% 体重と報告，大島(7)等は Thio­
sulfate域を測定し男平均 17.9%，女平均 17.4%で 
SCN域と比較し SCN域の平均 28%小なる値を得
ている。土居(18)は Brom域と SCN域を測定し， 20 
~30% 体重の値を得同一個体では Brom 域は SCN
域より小でその 92%に当ると言う。 以上の事項を
考慮すると ECF測定KSCN法単独では問題があ
るが TBFと同時に測定して ECFの判断を行うな
らば，その定量の簡便な利点も併せて ECFの臨床
的測定法として使用にたえ得ると考えられる。著者
の得7こ成績は第 1表の如くで砂原(14)等の値とほぼ
一致する。 
TBFの測定は Behnke(9)Kより報告された比重
法があるが臨床的K患者には使用出来ない。 Hevesy 
& Hofer(20)は 1934年に重水法を施行しているが，
重水の入手難及び測定の難しさから臨床的に随時施
行することは困難である。 Pace(21)等は Tritium 
oxideを応用したが，之も重水法と同じ難点があり 
Tritiumの放射能傷害も考慮せねばならぬ。 Bro-
die(22)等により Antipyrinが体内に均等に分布する
ことが発見され TBF測定に利用されるようになっ
た。その後 Antipyrinの代謝物 N-Acetylamino 
Antipyrinが Antipyrinと同様に体内応分布する
ことが分り ω，血中で蛋白と結合しない点，測定l乙
光度計の可視部の波長を用い得る点で Antipyrin 
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より勝り臨床的l乙広く利用されτいる。著者の得Tこ
成績は第 1表の如く従来の報告に一致している。
ICFは従来の報告よりやや低値を得ているが之は
ECFの測定を SCN法により施行したためと考えら
れる。
腎疾患に於ける体液諸相 
PVは慢性腎炎E型 1例，末期腎炎 1例， 腎硬化 
も平行して増加し， ICFも増加する例の多いことを
認めた。一方 ICFは時K減少を示すこともある。 
吉利(26)も同様の成績を報告している。著者の測定し 
た症例中 ICFの減少を示す例は何れも TBFK比
し ECFが非常に高値を示した値であった。
PVと ECFとの関係は ECFの増減花関係なく 
PVは正常を示す。 しかし心不全を合併する 3例は
症 1例計旦例lζ増加を認める他は何れも正常範囲v 乙変動を来してc. PVの増加を示す。生体は体液諸相l
あるが，上界に属するものが多L'o PVの増加を示
す3例は何れも心不全を合併せる例であるD 
BVは慢性腎炎 I型 1例， I型 1例， ネフロー ゼ、
症候群E型 2例，末期腎炎 2例計 6例に減少を認め
他は正常範囲内にあるが下界K属するものが多い。 
BCVは47例中 28例減少， 11例正常下界を示し
減少の傾向が明らかで，末期腎炎では著明な減少を
認める。
即ち腎疾患に於ては PV正常乃至増加の傾向，
BVは正常乃至減少の傾向， BCVは減少の傾向を示
す。宇佐美等〈おう丸本等(24う田坂等(25)も同様の傾
向を報告している。 BCVの減少は腎疾患に伴う貧
血の程度に応じτ種々の値を示じ減少していると考
えられー る。 
ECFは病型を問わず正常乃至増加を示す。その
増加はネフローゼ症候群K於て顕著なものが多い。
浮腫を認める症例は全例増加を示した。
TBFも病型を問わず浮腫を認めない症例では正
常叉は檎々増加の傾向を示す。浮腫を認める症例で 
は増加が顕著である。急性腎炎で初期に正常値を示
し依復期の利尿時比一時的に減少を来した例がみら
れた。 
ICFは一般に各型とも正常乃至増加を示すものが
多く，末期腎炎l乙著明な増加がみられる。減少する
例は少く急性腎炎 1例，ネプローゼ症候群E型 2例，
腎硬化症 1例計 4例にみられるに過ぎない。
体液諸相相互の関係
TBFと ECFとの関係では両者は良く平行して
増減し，腎疾患に於てはその病型を問わず一般に 
TBFの増加は ECFの増加に由来するものである 
ことを認めた。
TBFと ICFとの関係でも両者は平行して増減す
るような傾向が認められた。
ICFと ECFとの関係は両者は平行して増減する
傾向はなく， ICFjECFは種々な値を示すが，ネフ
も PVは正常K保ち Homeostasisを維持せんと
反応を示すためと考えられる。 
ECF及び TBFと COP，Alb，TPとの関係で
は COPの低下K伴い ECF，TBFの増加する傾向
がみられ，之は ECFが TBFより明らかで，特に
ネフローゼ症候群に於て顕著である。 Alb及び TP
も同様の傾向を示す。 COPは TPより Albと平
行する関係にあると大野(4)は述べている。従って 
ECFとの関係に就ても COPと Albは一致した 
傾向を示す。 COP200 mm H20以下， Alb 2.0gjdl 
以下K低下すると ECFの増加は著明で浮腫が明ら
かに証明される。末期腎炎の 1例で COP，Alb，TP 
の低下は軽度であるにも拘らず ECFの著明な増加
が認めららるが，之は心不全による影響が考えられ
る。低蛋白血症が浮腫の要因であるととは周知のと
乙ろであるが，特Kネフローゼ症候群に於ては浮腫
発生の主要因子である。低蛋白血は此の際低アルブ 
ミン血で、 COPの低下を伴う。板原(27)は COP275 
::!:25mm H20を浮腫発生の限界とすると言う。著者
の測定では 200mmH20以下氏於て明らかK浮腫を
証明した。
ECFと PlasmaNa，Clとの関係: Gamble<2日〉 
により体液の化学的構成が明らかにされ，水と電解
質の調節に於て腎の果す役割が説かれて以来多くの
研究がなされ，浮腫発生花電解質が影響するととが
明らかにされた。著者の測定した例では ECFの如
何を問わず Naは正常範囲を示すものが多く，浮腫 
を認める症例では一般に低下する傾向を示す。 Clも
Na同様正常範囲にあるものが多いが，増加を示す 
11例中 8例はネフローゼ症候群である。ネフローゼ、
症候群は正常範囲内でも上界を示すものが多い。 
吉利(29)，浅野(30)もNa，Cl正常範囲はあるものが
多いと報告している。大島(31】は放射性 Naを使用 
し腎疾患に於て Naの体内分布を観察し全体 Naの
増加を指摘している。全体 Naの増加にも拘らず，
ローゼ症候群では低下する傾向が認められる。 、 Plasma Naが正常範囲にあるのは ECFの増加が
即，ち腎疾患に於ては TBFの増加する際は ECF 大で稀釈されるためと考えられる。ネフローゼ症
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候群f[於て Clの増加の傾向を示す理由は， Clは
Gamble(28)が指摘する様f[ECFの陰イオンの主体
をなし，更に陰イオンの一部は蛋白に依存するから
此の蛋白の減少による陰イオンの低下を補償するた
め Clが増加すると考えられる。
体液諸相と腎機能との関係
内部環境の恒常性維持には，健全な腎機能が不可
欠であり，腎機能の甚しい低下は体液の異常を招来
し，所謂腎不全が惹起される。一方うつ血性心不全
の発生機序に窺われるように，体循環の変化は鋭敏
K腎循環に反映して腎機能に異常を来し，ひいては
体液バランスの乱れを招く。健全な腎機能は，糸球 
体ー尿細管機能の均衡維持lともとづく。病的腎では
乙の両機能の均衡の乱れは，腎クリアランス法によ
る糸球体並びに尿細管機能の綜合的な成績で表現さ
れ，それはまた体液諸相に反映される。著者が腎疾
患各型で，腎クリアランス法と体液諸相を相次いで
測定した成績にもとづいて，病期病態別にそれらの
関係を模型的K表現すれば図 11となる。健常人で
は GFR/TmPAH 1.47:1=0.22で上田等(32)の成績にほ
ぼ等しい。急性腎炎では FFは低下し GFR/TmPAH 
の減少すなわち Hypofiltrationを表現する糸球体
図 11.腎機能と体液構成
ネフローゼ症候群
正常 急性腎炎 慢性腎炎 1 Il 末期腎炎 腎硬化症 
I 
，..---/'-一、，.，..--^ -一、 r-'"、回・ー・、 F -ー^-ーー 、
浮騒 浮腫 浮腫 浮腫が
(ー) (+) (.ー) (+) (ー) (+) ←，) (+) 
E:園薗易圏園園園酉冒冒 官官

一一+ 
RPF 
一尿細管不均衡 (glomerular-TubularImbalance) 
を呈し，体液は細胞外液相，循環血疑量の増加の傾
向，体液惨透圧 (Namos M/L)の上昇傾向を認め，
所謂高張性細胞外溢水(臨床的lとは浮腫〉を示、す。
慢性腎炎で、は工型(潜在期)， r型(高血圧型)の両 
型とも Hypofiltrationを示すが， その程度はE型
K強く，体液は両型とも軽度の高張性細胞内外溢水
を示す。ネフローゼ症候群では，腎炎徴候の明らか
でない王型では浮腫時lζHypofiltr.ationを示し，
体液は細胞内外相，殊に細胞外相の低張性溢水を認
めるが，浮腫消槌時には軽度の Hyperfiltration
(GFR/TmPAH増加〉を示すも糸球体ー尿細管機能
はほぼ均衡を保ち，細胞内外相の拡張も軽度で，体
液惨透圧もほぼ正常を示す。腎炎徴候の明らかなE
型では，浮腫時f[Hypofiltrationを示し，体液は 
細胞内外両相の拡張殊に低張性細胞外溢水が著明で
あるが，浮腫消槌時には Hypofiltrationは存続す
るも，体液諸相はほぼ工型の浮腫消槌時iζ類似した
像を示す。末期腎炎K至れば腎機能は著レく低下し
Hyperfiltrationを示し，浮腫なき場合には体液諸相
は循環血球量の減少を認める以外は，ほぼ正常に近 
く低張を示すが，心不全を合併して浮腫が出現すれ
ば腎機能の低下が著しく，体液は細胞内外両相殊に
著明な低張性細胞内溢水を呈するに至る。腎疾患、時
の循環血球量は，一般に腎機能障碍の進行K伴い，ほ
ぼ平行して減少し，著者の成績では GFRと循環血 
球量とは，緊密な相関を示し，腎性貧血の程度が予
後をトする有力な根拠となることを明らかはしてい
る。腎硬化症では浮腫の有無にかかわーらず Hyper咽
filtrationを示すが，腎の各機能は浮腫時に低下著
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しく，乙の際の体液は低張性細胞外溢水並びに細胞
内脱水を示した。 
以上の成績は自験例にもとづいたもので，乙れを
広く各病期病態に適応せしめることは多少の危険性
は免れないが，一般に糸球体腎炎では，急性，慢性 
のいずれの病期でも一次性糸球体不全の像を示すが
末期K至れば糸球体優位の Hyperfi1tra tionを呈す 
る。ただし腎炎徴候の明らかで‘ないネフローゼ症候 
群では，浮腫消槌し，臨床症状改善せる時期Kほぼ 
正常の糸球体ー尿細管機能の均衡状態にまで‘依復す 
る乙とは，特徴的な所見である。腎硬化症では腎炎
と異なり，つねに糸球体優位を保つ。乙のような腎 
機能障碍を反映し，下垂体一副腎皮質系ホルモン
(ADH，A1dosterone etc)の関与をも受けて体液諸
相も変化を示すが，一般に腎不全に称せられる病態
に至るまでは，細胞内相に比し細胞外相の変化が著
明で，体液惨透圧lとも顕著な高低はみられないが，
腎不全に至れば，腎炎，腎硬化症の何れにでも細胞
外相に比し細胞内相の変化が顕著となり，惨透圧の
異常もより大となる。すなわち腎機能障碍が高度と
なるまでは，内部環境の変動をより少くするため，
生命への直接の危険性に乏しい細胞外相のほぼ等惨
圧性の拡張乃至縮小により，緩衝的な体液の変動を
示すが，腎機能の全く荒廃せる状態に至れば，細胞
内相の拡張乃至縮小が顕著となり，ここに全く内部
環境の恒常性は喪失され，所謂尿毒症状を呈して，
生体は死の転帰をたどるものと考えられる。
結論
健康人及び腎疾患に於て体液諸相を測定し，各種
腎機能検査成績と相対比検討し，次の結果を得た。 
1) 健康人の体液諸相，循環血援量1.825土0.26
 
1fm2，循環血液量 3.358:t0.691 fm 2，循環血球量 
  
1.539:t0.241fm2，細胞外液量 8.92:t0.821fm九細胞
内液量9.85:t0.651fm九全体水分量 18.76:t1.361fm2 
であった。 
2) 腎疾患に於ては循環血援量は正常乃至増加の 
傾向，循環血液量は正常乃至減少の傾向，循環血球 
量は減少の傾向を示す。 
3) 体液諸相に著明な変動を招来するときも心不
全を伴わぬ限り循環血撲量は正常を示す。 
4) 循環血球量と糸球体憶過値とは平行して増減
し，有意の相関関係が認められる。 
5) 全体水分量，細胞外液量，細胞内液量は正常 
又は増加を示し，浮腫を認める症例では細胞外液量 
及び全体水分量の増加は著明である。
6) 全体水分量と細胞外液量はよく平行して増大
し，細胞内液量も全体水分量K平行して増大する傾
向がある。
7) 体液諸相の変動l乙関係なく血策 Na濃度は正
常を示すものが多い。
8) 細胞外液は謬質惨透圧 200mmH 20，A1bu-
min 2.0g fd1，総蛋白 6.5gfd1以下K低下すると著明
K増加し，明らかに浮腫が証明されTこ。
9) 体液諸相と腎機能との関係は，腎機能障碍即
ち腎血行障碍並びK G1omeru1ar-Tubu1ar Imba1-
anceの程度に応じて体液諸相も変動し， 細胞内外
両相の Imba1anceを生ずるが，腎機能障碍高度に 
至るまでは内部環境の恒常性を維持せんとする様相
が認められる。
稿を終るlζ臨み，御指導御校閲を賜わりたる
三輪教授に深謝すると共rc，終始指導協力を戴
いた東条講師並びに第五研究室各位に厚く感謝
の意を表します。
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